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  ﭼﮑﯿﺪه
ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻣﻨﺠﺮ .  ﮔﺮددﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﯾﻊ در ﻋﻔﻮﻧﺖ iloc.E  :ﻣﻘﺪﻣﻪ      
ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻦ ( sLBSE)اﻟﻄﯿﻒﺪ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﯿﻊ ﺗﻮﻟﯿ. ﺷﻮد ﻣﯽ iloc.E ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﻪ ﺷﮑﺴﺖ درﻣﺎن   ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻫﺎي ﻫﺎ ﻣﻨﺸﺎء ﭘﻼﺳﻤﯿﺪي داﺷﺘﻪ و اﮐﺜﺮ آن ﻫﺎ ﻣﺸﺘﻘﺎﺗﯽ از آﻧﺰﯾﻢاﯾﻦ آﻧﺰﯾﻢ . ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ اﺳﺖﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ  ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎز ﻋﻠﻞ
 sLBSEﻣﻮﻟﺪ  iloc.Eﻫﺎي   در ﺳﻮﯾﻪMETalb ﻧﯽ ژناﻣﯿﺰان ﻓﺮاو ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ VHS و MET
  .ﺑﻮد رﺷﺖ  ﺷﻬﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن6ا ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺟﺪ
ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ .  ﻣﻮرد اﺷﺮﯾﺸﯿﺎﮐﻼي ﺟﺪا ﮔﺮدﯾﺪ061 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه،  از ﻧﻤﻮﻧﻪ:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ       
ﯾﯽ  ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم، ﺗﺴﺖ داﺑﻞ دﯾﺴﮏ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺮاي اﯾﺰوﻟﻪ ybriK-reuaBآﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺑﻪ روش 
 ﭘﻼﺳﻤﯿﺪي اﺳﺘﺨﺮاج و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده AND، LBSEﺳﭙﺲ از ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖLBSE ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ﺳﻮﯾﻪ
  .ﺷﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ  METalb ژن  RCPاز
ﻫﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ آﻣﻮﮐﺴﯿﺴﯿﻠﯿﻦ ﺑﻮد و ﺳﻮﯾﻪ   ﺟﺪا ﺷﺪه، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖiloc.E اﯾﺰوﻟﻪ 061 از ﺑﯿﻦ :ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ      
 72در   METalb ﺑﻮدﻧﺪ و ژنLBSE درﺻﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه 15/9 ﻫﺎ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻮﯾﻪ. ﭘﻨﻢ ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪ  ﻫﺎ ﺑﻪ اﯾﻤﯽﻫﻤﻪ اﯾﺰوﻟﻪ
 . ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪRCPﺗﻮﺳﻂ روش (  درﺻﺪ23/5)ﺳﻮﯾﻪ
ﻫﺎ  ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از آن LBSE ﻫﺎ ﻣﻮﻟﺪ  درﺻﺪ اﯾﺰوﻟﻪ05 در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﺑﯿﺶ از : ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ      
 دﻫﺪ ﮐﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞﻣ.  ﺑﻮدﻧﺪMETalbﺣﺎﻣﻞ ژن 
  . ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ داردراﺑﻄﻪ METalb ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم ﺑﺎ اﻧﺘﻘﺎل ژندر ﺑﺮاﺑﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
اﻣﻞ ﻮﺗﺮﯾﻦ ﻋ  ﺷﺎﯾﻊ ﯾﮑﯽ ازﺑﻪ ﻋﻨﻮاناﺷﺮﯾﺸﯿﺎﮐﻼي        
- ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ   ﻋﻔﻮﻧﺖ دراﺗﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ
ﻫﻮازي اﺧﺘﯿﺎري  ﯾﮏ ﺑﺎﺳﯿﻞ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ، ﺑﯽ iloc.E .(1)،آﯾﺪ
و  اﺳﺖ eaecairetcaboretnE و ﻣﺘﺤﺮك از ﺧﺎﻧﻮاده
ﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮﯾﺖ، ﺳﭙﺴﯿﺲ، ﻫﺎﯾﯽ از ﻗﺒﯿﻞ  ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎري
 ﺑﻪ ﺧﺼﻮصزﺧﻢ و ﻋﻔﻮﻧﺖ   دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ،ﺖﻋﻔﻮﻧﻣﻨﻨﮋﯾﺖ، 
 ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم .(2،1)،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ادراريﻋﻔﻮﻧﺖ 
 ﻧﺎﺷﯽ از ﻫﺎي ﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
اﻣﺮوزه ﺳﻔﺎﻧﻪ ﺎ ﻣﺘ.ﺷﻮد ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ  از آن،اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي
اﺳﺖ  ﺷﺪهﻣﺸﮑﻼت زﯾﺎدي رو ﺑﻪ رو  ﺑﺎ ﻫﺎ  ﻋﻔﻮﻧﺖ اﯾﻦدرﻣﺎن
ﯾﻞ آن اﮐﺘﺴﺎب ﭘﻼﺳﻤﯿﺪﻫﺎي ﮐﺪﮐﻨﻨﺪه دﻻﮑﯽ از ﯾ و
- ﻣﯽ ﻫﺎ ﺑﺎﮐﺘﺮي  ﺗﻮﺳﻂاﻟﻄﯿﻒ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﯿﻊ
ﻻﮐﺘﺎم اﮐﺴﯽ ﺑﺎ ﻫﯿﺪروﻟﯿﺰ ﺣﻠﻘﻪ ﺑﺘﺎ ﻫﺎ ﻧﺰﯾﻢآاﯾﻦ  .(3،1)،ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ  ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ ﻫﺎ و ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻫﺎ از ﻗﺒﯿﻞ ﭘﻨﯽ ﻻﮐﺘﺎم-اﯾﻤﯿﻨﻮﺑﺘﺎ
ﺳﺎل ﭼﻨﺪﯾﻦ در  (.4)،ﮔﺮدﻧﺪ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن آن
ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎري از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ  اﺧﯿﺮ، در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ اﭘﯿﺪﻣﯽ
اﻟﻄﯿﻒ  ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﯿﻊﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه  ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ
ﻫﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ   اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖن ﻣﯿﺰا(.5)،ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺑﻪ دارو  ﻫﺎي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﺑ (.6)، درﺻﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ001 ﺗﺎ 24ﺑﺎﻻ ﺑﻮده و از 
 اﯾﻦ. ﺷﺪ ﮔﺰارش 5691 ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل MET
 و iloc aihcirehcsE  اﻏﻠﺐ درﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز
 از ﻣﯿﺎن اﯾﻦ .ﺷﻮد ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ eainomuenpalleisbelK
 09 ﺑﯿﺶ از ﻣﺴﺌﻮل 1-MET ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎ،
 ﻣﯽ iloc aihcirehcsEﺳﯿﻠﯿﻦ در  درﺻﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻣﭙﯽ
 ﺳﯿﻠﯿﻦ ﭘﻨﯽ  ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻫﯿﺪروﻟﯿﺰ1-MET آن  ﻋﻼوه ﺑﺮ.ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻧﺴﻞ اول ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﯿﻦ و  ﻫﺎ و ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ
- ﻃﻮر ﻋﻤﺪه اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦﻪ  ﺑ.ﺳﻔﺎﻟﻮرﯾﺪﯾﻦ اﺳﺖ
 ﺳﺒﺐ ﮔﺴﺘﺮش ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﻟﻄﯿﻒ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﺳﯿﻊ
  ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺑﯿﺶ از.(5)،ﺷﺪه اﺳﺖ اﻟﻄﯿﻒ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﯿﻊ
ﮔﺰارش   ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪMET آﻧﺰﯾﻢﻧﻮع  031
 ﻫﺎ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﯿﺎ آن  ﺷﯿﻮع ﺑﺮﺧﯽ ازﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ از
 ﺗﺮﯾﻦ اﻧﻮاع اﯾﻦ آﻧﺰﯾﻢ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﺷﺎﯾﻊﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
-MET و 21-MET،  01-MET،ﻫﺎ در آﻣﺮﯾﮑﺎي ﺷﻤﺎﻟﯽ
 ﻫﺎي  ﺑﺮ روي ﺳﻮﯾﻪدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(7)،ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﯽ62
در   ودرﺻﺪ 27 METﻓﺮاواﻧﯽ ژن  ،در ﺗﺮﮐﯿﻪ iloc.E
 درﺻﺪ ﮔﺰارش 03  اﯾﻦ ﻣﯿﺰانﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ دﯾﮕﺮي در ﻫﻨﺪ
  در اﺻﻔﻬﺎن،6831ﻣﺴﺠﺪﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل  .(9،8)،ﺷﺪ
 درﺻﺪ 48/6 ،iloc.E ﻫﺎي را در ﺳﻮﯾﻪMETﻓﺮاواﻧﯽ ژن 
ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ  ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺳﻮﯾﻪ .(01)،ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
 اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ اﻟﻄﯿﻒ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﯿﻊ
ﻫﺎي   ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺰم اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖاز ﻣﻔﯿﺪيﯾﮑﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژ
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اراﺋﻪ ﻧﻤﻮده و ﻣﺎ را در اﻧﺘﺨﺎب  ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ  از آن .(3)،ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺻﺤﯿﺢ آﻧﺘﯽ
 ﻫﺎي ﻓﻨﻮﺗﯿﭙﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻮﯾﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ
ي ﻣﺘﺪﻫﺎ  ﻟﺬاﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﯽ LBSEﻫﺎي  ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ اﻧﻮاع آﻧﺰﯾﻢ
ﻫﺎي  ﻫﺎ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ژن ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ ﯾﮑﯽ از ﮐﺎرآﻣﺪﺗﺮﯾﻦ روش
ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﺳﺘﻔﺎده از  ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻣﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش رﻏﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ ﻋﻠﯽ اﯾﻦ روش
 .ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻓﻨﻮﺗﯿﭙﯽ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻮﯾﻪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ   ﯾﮑﯽ از ژنMETﮐﻪ ژن  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت زﯾﺎدي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم   ﻣﯽLBSE
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  ﺑﺮرﺳﯽﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ در ﻃﯽ 
ﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎﻣﻌﯽ  ا ﮐﻪ، ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ
در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯿﺰان ﻓﺮاواﻧﯽ اﯾﻦ ژن در اﺳﺘﺎن ﮔﯿﻼن وﺟﻮد 
 ﺷﯿﻮع ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ اﯾﻦ، ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ، ﻣﺘﻔﺎوت 
در  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ژن ،ﻫﺪف اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖاﺳﺖ 
ن ﺑﺴﺘﺮي در ﺷﻬﺮ اﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎر iloc.E ﻫﺎي ﺳﻮﯾﻪ
ﻫﺎي  ژنﺟﻤﻠﻪ  ﮐﻪ از MET ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ژن .رﺷﺖ ﺑﻮد
 iloc.E ﻫﺎي  ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ در اﯾﺰوﻟﻪاﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه
  .ﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖاﭘﯿاز ﻧﻈﺮ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
اﯾﺰوﻟﻪ  061ﺗﻌﺪاد  ،ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ-اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽدر        
ﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ  iloc.E ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
 ﻫﺎي اﺷﺮﯾﺸﯿﺎﮐﻼي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺳﻮﯾﻪ
 BME   وragA doolBﻫﺎي ﮐﺸﺖ  در ﻣﺤﯿﻂ
 42ﺑﻪ ﻣﺪت درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد  73 ﮐﺸﺖ و ﺳﭙﺲ درragA
ﻫﺎي  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ. ﺳﺎﻋﺖ اﻧﮑﻮﺑﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
 دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﻪ ﻫﺎي ﺑ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ، ﮐﻠﻨﯽ
  (11).ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪاﺷﺮﯾﺸﯿﺎﮐﻼي 
اﯾﻦ ﺗﺴﺖ، ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم : ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ      
ﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻧﯿﻢ ﻣﮏ ﻓﺎرﻟﻨﺪ ﺗﻬﯿﻪ و  ﺑﺑﺮاﺑﺮﻮن ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﯿﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴ
ﮐﺸﺖ ﭘﺮ ( ، آﻟﻤﺎن kcreM )ﺑﺮ روي ﻣﺤﯿﻂ ﻣﻮﻟﺮ ﻫﯿﻨﺘﻮن آﮔﺎر
 ، TSAM )ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻫﺎي آﻧﺘﯽ دﯾﺴﮏ داده ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ
 ,01 nicimatneG ,03 manoertzA  ﺷﺎﻣﻞ(اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن
-oC ,03 emixatofeC ,5 nicaxolforpiC
 ,01 menepimI ,5 nicaxolfO ,52 elozaxomirt
 enilcycarteT ,5 emixifeC ,52 nillicixomA
 nitixofeC ,03 nihtolahpeC ,03 emipefeC ,03
 ,003 niotnarufortiN ,01 nillicipmA ,03
 03 dica cixidilaN
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در ﭘﻠﯿﺖ ﻣﺬﮐﻮر ﻗﺮار  ISLC22S-001M اﺳﺎس ﻣﺘﺪ ﺑﺮ
 ﺳﺎﻋﺖ 42ﺑﻪ ﻣﺪت درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد  73 داده ﺷﺪ و در
 ﻫﺎي ﮐﻪ ﺳﻮﯾﻪ ﯾﻦدر اﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا. اﻧﮑﻮﺑﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻮد دﯾﺴﮏ  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ از iloc.E
  (21). اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻫﺎ ﻣﺤﻞ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺳﻮﯾﻪﮔﺬاري ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﺗﺄﯾﯿﺪي ﺟﻬﺖ : ksid elbuoDﺗﺴﺖ 
 ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﺘﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد MDD از روش  LBSEﺗﻮﻟﯿﺪ 
  (31،21.)ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده  ISLC22S -001M
ﺒﻖ ـ ﻃﻤﯿﺪيـ ﭘﻼﺳﺨﺮاجـاﺳﺘ: RCPاج و اﺳﺘﺨﺮ       
 ﺮﮐﺖــﺷ ﺘﻔﺎدهــﺖ ﻣﻮرد اﺳـﻤﻞ ﮐﯿـاﻟﻌرﻮـدﺳﺘ
 (TEJ enegtik perpinim dimsalp)satnemreF
ﺘﺨﺮاج ـﯿﺪي اﺳـﻤـ ﭘﻼﺳAND ﻮريـﺬب ﻧـو ﺟ ﺪـﺠﺎم ﺷـاﻧ
 pordonaN ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ062ﺷﺪه در ﻃﻮل ﻣﻮج 
 ژن ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ RCP واﮐﻨﺶ .ﯿﺮي ﺷﺪﮔ اﻧﺪازه
  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از0801bp  ﺑﺎ اﻧﺪازه METﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزي ﺑﺘ
  ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎي
 METF-(′5′3AAAGCAGAAGTTCTTAAAATA)
 ACTAATTCGTAACCATTGACAG(R–METو 
 1 ﺑﺎ  ﺑﺮاي ﻫﺮ واﮐﻨﺶRCP .(41)،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ )′5′3
، reffub X1ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ ﭘﻼﺳﻤﯿﺪ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه، 
 Mm ، esaremylop qaT0/5U ،2lCgM1/5Mm
در ﻃﯽ  O2Hdو  ﻫﺮ ﭘﺮاﯾﻤﺮ از 01lomP ،sPTNd0/2
اي ﺷﺎﻣﻞ  ژن ﻣﺬﮐﻮر ﻃﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪﺳﯽ ﺳﯿﮑﻞ 
ﺳﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد  49 ﯿﺶ اﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿﻮن درﭘ
ﺑﻪ ﻣﺪت  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد 49 در  ﺑﺎز ﺷﺪن دو رﺷﺘﻪ،دﻗﯿﻘﻪ
ﺑﻪ ﻣﺪت درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد  54 درﺮاﯾﻤﺮﻫﺎ ﭘاﺗﺼﺎل  ،ﺳﯽ ﺛﺎﻧﯿﻪ
ﺑﻪ ﻣﺪت درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد  27 درﻠﯿﻤﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن ﭘو ﺳﯽ ﺛﺎﻧﯿﻪ 
 27  در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻃﻮﯾﻞ ﺷﺪن ﻧﻬﺎﯾﯽو در ﻧﻬﺎﯾﺖﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ 
ﻣﺤﺼﻮل  .ﺑﻪ ﻣﺪت ﻫﻔﺖ دﻗﯿﻘﻪ ﺗﮑﺜﯿﺮ ﯾﺎﻓﺖدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد 
و در  efasrbyS ﺣﺎويدرﺻﺪ  1/5در ژل آﮔﺎرز  RCP
ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ. اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز ﮔﺮدﯾﺪ reddaL ANDﺣﻀﻮر
ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي  و ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺗﻮاﻟﯽ ﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر RCP ﻣﺤﺼﻮل
 در ﺣﺠﻢ و ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﺮاﯾﻤﺮﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه، 
  . ﮐﺮه ارﺳﺎل ﮔﺮدﯾﺪreeNoiBاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ 
از  ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ: ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري     
 ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع و .ﺪاﺳﺘﻔﺎده ﺷ61.lov SSPS اﻓﺰار  ﻧﺮم
در . ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس درﺻﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
 rehcsiF و erauqS ihC ﮐﯿﻔﯽ از آزﻣﻮن ﺧﺼﻮص ﻣﺘﻐﯿﺮ
  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ50.0<P اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و tset tcaxe
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪدار 
  
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﺟﺪا ﺷﺪه از ﮐﻼي  اﺷﺮﯾﺸﯿﺎﺳﻮﯾﻪ 061از ﻣﺠﻤﻮع         
 8/8) ﻧﻤﻮﻧﻪ41از ادرار،  (درﺻﺪ 78/5) ﻧﻤﻮﻧﻪ041ﺑﯿﻤﺎران 
 2از ﺗﺮﺷﺢ ﺻﻔﺎﻗﯽ،  (ﺻﺪدر 1/3) ﻧﻤﻮﻧﻪ2 از ﺧﻮن، (درﺻﺪ
 1از آﺳﯿﺖ،  (درﺻﺪ 0/6) ﻧﻤﻮﻧﻪ1از زﺧﻢ و  (درﺻﺪ 1/3)ﻧﻤﻮﻧﻪ
   ، از ﻣﺠﻤﻮع ﺑﯿﻤﺎران. ﺑﻮدﻧﺪاز ﺗﺮﺷﺢ ﮐﻠﯿﻪ  (درﺻﺪ 0/6)ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻮدﻧﺪ ( درﺻﺪ 33/8) ﻧﻔﺮ ﻣﺮد45و ( درﺻﺪ 66/2)ﻧﻔﺮ زن 601
 ﺳﺎل ﺑﻮد 15/94±62/76ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
ﯾﻦ ﻓﺮد ﯾﮏ ﻣﺎﻫﻪ و ﻣﺴﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﮐﻢ ﺳﻦ ﺗﺮ
ﻫﺎي   ﺳﻮﯾﻪﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ  اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽﻧﺘﺎﯾﺞ . ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد09
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ادراريﺟﺪا ﺷﺪه از  iloc.E
  . آﻣﺪه اﺳﺖ1 در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ISLC
ﻫﺎي ادراري،  ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺳﻮﯾﻪ        
 و (ﺪ درﺻ97/3)ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻣﻮﮐﺴﯽ
.  دﯾﺪه ﺷﺪ( درﺻﺪ1/4)ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﻮدار  .ﭘﻨﻢ ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ اﯾﻤﯽ ﻫﻤﻪ ﺳﻮﯾﻪ
ﻫﺎي ﻏﯿﺮ  ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ iloc.E ﻫﺎي در ﺳﻮﯾﻪ، 1ﺷﻤﺎره 
 و ( درﺻﺪ09)ﺳﯿﻠﯿﻦ ادراري ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻣﻮﮐﺴﯽ
 02)ﮐﻼو آﻣﻮﮐﺴﯽﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﻮﮐﺴﯿﺘﯿﻦ و ﮐﻮ
ﭘﻨﻢ  اﯾﻤﯽ  ﺑﻪ ﻧﯿﺰﻫﺎ  ﺳﻮﯾﻪ اﯾﻦﻫﻤﻪ.  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ(درﺻﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ  از ﻣﯿﺎن ﺳﻮﯾﻪ .ﺑﻮدﻧﺪ ﺣﺴﺎس
،  ﮐﻪ ﺑﺎ روش داﺑﻞ دﯾﺴﮏ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  . ﺑﻮدﻧﺪLBSEﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه (  درﺻﺪ15/9) ﺳﻮﯾﻪ38
ر ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ د ﻧﺘﯽآ ﻣﻘﺎوﻣﺖ درﺻﺪاي ﮐﻪ ﺑﯿﻦ  در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ       
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ  ي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎران و ﺳﻮﯾﻪﻫﺎ ﮐﻞ ﺳﻮﯾﻪ
 ﻫﺎي ﺳﻮﯾﻪ  درﺻﺪ89/8اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  ﺑﻮدﻧﺪ LBSEﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه 
 ،ﺳﯿﻠﯿﻦ، ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ ﺑﻪ آﻣﻮﮐﺴﯽ LBSE ﻣﻮﻟﺪ iloc.E
 ﻣﻮﻟﺪ iloc.Eي ﻫﺎ  ﺳﻮﯾﻪﻫﻢ. ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن
ﭘﻨﻢ  اﯾﻤﯽ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻓﺎﻗﺪ اﯾﻦ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﻢ ﺳﻮﯾﻪ و LBSE
 .ﻮدﻧﺪﺣﺴﺎس ﺑ
 iloc.E ﻫﺎي در ﺳﻮﯾﻪ LBSE درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ       
 54/3)و زﻧﺎن(  درﺻﺪ46/8)ﻫﺎي ﻣﺮدان ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﺪا
 ﻫﺎي ﺑﻮد و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ آﻧﺰﯾﻢ( درﺻﺪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺳﺎل  07 ﺗﺎ 15در رده ﺳﻨﯽ (  درﺻﺪ36/6 )LBSE
  .ﺷﺪ
ﻪ  ﮐLBSEﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه (  درﺻﺪ15/9) ﺳﻮﯾﻪ38از       
 72در ، ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ روي آن  ﺑﺮRCPآزﻣﺎﯾﺶ 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره ).ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ METalbژن (  درﺻﺪ23/5)ﺳﻮﯾﻪ
از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ  METalb ﺣﺎوي ژن iloc.Eﻫﺎي  ﺳﻮﯾﻪ .(1
  ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم و ﻏﯿﺮ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ دﯾﺴﮏ  (3  و2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول).ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
- در ﺳﻮﯾﻪدر ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮔﺬاري ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ، 
در ﺑﻮدﻧﺪ  METalb واﺟﺪ ژن  وLBSE ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه
ﻣﻘﺎوﻣﺖ   ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان،ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ  آﻧﺘﯽﻣﻮرد
دﯾﺪه ﺷﺪ و در ( درﺻﺪ 001)ﺑﻪ ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﯿﻦ و ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن
ﻣﯿﺰان  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ،ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ آﻧﺘﯽ
  و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان (  درﺻﺪ28/6)ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻧﺎﻟﯿﺪﯾﮑﺴﯿﮏ اﺳﯿﺪ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ(  درﺻﺪ4/3)ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري 
ﻣﺸﺎﻫﺪه  METalbﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن و ﺣﻀﻮر ژن  LBSEﺑﯿﻦ 
از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ  ﻫﻢ .ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ آﻧﺰﯾﻢ و ﻓﺎﻗﺪ آﻧﺰﯾﻢ در ﻣﻮرد  ﻮﺗﯿﮑﯽ ﺑﯿﻦ اﯾﺰوﻟﻪﺑﯿ
اﯾﻤﯽ ﭘﻨﻢ و ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎي  آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
  .وﺟﻮد داﺷﺖارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري  ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻫﺎي ادراري ﻧﻤﻮﻧﻪﺟﺪا ﺷﺪه از  iloc.E ﻫﺎي ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺳﻮﯾﻪ  اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ.1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  ﻮﮔﺮامﭘﺎﺳﺦ آﻧﺘﯽ ﺑﯿ ﻣﻘﺎوم ﺣﺪ واﺳﻂ ﺣﺴﺎس
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
  74/9 76  7/1 01 54 36 آزﺗﺮﺋﻮﻧﺎم
  92/3 14 5 7  56/7 29 ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ
 07 89  0/7 1  92/3 14 ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول
  25/9 47  7/1 01 04 65 ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ
  65/4 97  8/6 21 53 94 ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ
 05 07 0 0 05 07 اوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ
 0 0  7/9 11  29/1 921 اﯾﻤﯽ ﭘﻨﻢ
  97/3 111  2/9 4  71/9 52 آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ
  46/3 09  2/1 3  33/6 74 ﺗﺘﺮاﺳﯿﮑﻠﯿﻦ
  53/7 05 5 7  95/3 38 ﺳﻔﭙﯿﻢ
  76/9 59  7/1 01 52 53 ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﯿﻦ
  45/3 67  6/4 9  93/3 55 ﺳﻔﮑﺴﯿﻢ
  61/4 32 01 41  37/6 301 ﺳﻔﻮﮐﺴﯿﺘﯿﻦ
  87/6 011  2/9 4  81/6 62 آﻣﭙﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ
  1/4 2  2/9 4  59/7 431 ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ
  27/9 201  5/7 8  12/4 03  ﮑﺴﯿﮏ اﺳﯿﺪﯾﻧﺎﻟﯿﺪ
 55 77  3/6 5  14/4 85 ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن
  22/1 13  23/9 64 54 36 ﮐﻮآﻣﻮﮐﺴﯽ ﮐﻼو
  44/3 26  51/7 22 04 65 ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ
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  ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ادراري ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ در ﺳﻮﯾﻪ آﻧﺘﯽدرﺻﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ . 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( ﺧﻮن، آﺳﯿﺖ، زﺧﻢ، ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺻﻔﺎﻗﯽ)
  
  
  
  
  
  
 
 
 
  
  
  
  
  
  :از ﭼﭗ ﺑﻪ راﺳﺖ. albMETﺟﻔﺖ ﺑﺎزي ژن 0801  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﻄﻌﻪRCPاﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز ﻣﺤﺼﻮل ژل  .1 ﺷﻤﺎره ﺗﺼﻮﯾﺮ
  ﺳﺎﯾﺰ ﻣﺎرﮐﺮ، ردﯾﻒ: 6 ، ردﯾﻒknalB: 5 ﻣﺜﺒﺖ، ردﯾﻒ albMETﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ: 4و  3و  2ردﯾﻒ  ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ،: 1 ردﯾﻒ 
  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﻔﯽ : 8 و 7 
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-  ﻣﻮﻟﺪ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﯿﻊiloc.Eﻫﺎي  ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم ﺳﻮﯾﻪ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽﻧﺴﺒﯽ   ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ.2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  METalbﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺣﻀﻮر و ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ژن اﻟﻄﯿﻒ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎران 
 evitageN LBSE evitisoP LBSE 
   ﻣﻨﻔﯽMETalbژن 
 65=N
   ﻣﺜﺒﺖMETalbژن 
 72=N
   ﻣﻨﻔﯽMETalbژن 
 77=N
   ﻣﺜﺒﺖMETalbژن 
 0=N
  ﻣﻘﺎوﻣﺖ
  
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎمآﻧﺘﯽ
 0 0  6/5 5  29/6 52  19/1 15  آزﺗﺮﺋﻮﻧﺎم
 0 0  61/9 31  69/3 62 001 65 ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ
 0 0 0 0  7/4 2  7/1 4 اﯾﻤﯽ ﭘﻨﻢ
 0 0 16 74  69/3 62 001 65 آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ
 0 0  2/6 2  55/6 51  17/4 04 ﺳﻔﭙﯿﻢ
 0 0  63/4 82 001 72 001 65 ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﯿﻦ
 0 0  5/2 4  22/2 6  03/4 71 ﺳﻔﻮﮐﺴﯿﺘﯿﻦ
 0 0  95/7 64  69/3 62  89/2 55 آﻣﭙﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ
 0 0 31 01 001 72  89/2 55 ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن
 0 0  01/4 8 73 01  03/4 71 ﮐﻮآﻣﻮﮐﺴﯽ ﮐﻼو
 0 0  2/6 2  58/2 32  87/6 44 ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ
   ﻣﻨﻔﯽMETalbژن  
 74=N
   ﻣﺜﺒﺖMETalbژن 
 32=N
   ﻣﻨﻔﯽMETalbژن 
 07=N
   ﻣﺜﺒﺖMETalbژن 
 0=N
 0 0 01 7  59/7 22 001 74 ﺳﻔﮑﺴﯿﻢ
  
  
  
  
 ﻣﻮﻟﺪ iloc.Eﻫﺎي  ﻫﺎي ﻏﯿﺮﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم ﺳﻮﯾﻪ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﯽ آﻧﺘﯽ ﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺗ.3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  METalb اﻟﻄﯿﻒ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺣﻀﻮر و ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ژن ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﯿﻊ
 evitageN LBSE evitisoP LBSE 
   ﻣﻨﻔﯽMETalbژن 
 65=N
   ﻣﺜﺒﺖMETalbژن 
 72=N
  ﻣﻨﻔﯽ METalbژن 
 77=N
   ﻣﺜﺒﺖMETalbژن 
 0=N
  ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﮐﺘﺎمﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻏﯿﺮ ﺑﺘﺎﻻآﻧﺘﯽ
 0 0  6/5 5  84/1 31  84/1 43 ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ
 0 0  45/5 24  07/4 91  58/7 84 ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول
 0 0 62 02  95/3 61  19/1 15 ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ
 0 0  4/32 81  95/3 61  78/5 94  وﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦا
 0 0  84/1 73  07/4 91  87/6 44 ﺗﺘﺮاﺳﯿﮑﻠﯿﻦ
   ﻣﻨﻔﯽMETalbژن  
 74=N
   ﻣﺜﺒﺖMETalbژن 
 32=N
  ﻣﻨﻔﯽ METalbژن 
 07=N
   ﻣﺜﺒﺖMETalbژن 
 0=N
 0 0 0 0  4/3 1  2/1 1 ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ
 0 0  15/4 63  28/6 91 001 74  ﻧﺎﻟﯿﺪﯾﮑﺴﯿﮏ اﺳﯿﺪ
  
  ﮔﯿﺮيو ﻧﺘﯿﺠﻪ  ﺑﺤﺚ
 ﻫﺎي وﺳﯿﻊ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺑﻪ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم اﻣﺮوزه ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ       
از  iloc.Eﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه  اﻟﻄﯿﻒ در ﻣﯿﺎن اﯾﺰوﻟﻪ
. (3)،ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﻣﻌﻀﻼت روﻧﺪ درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﺼﺮف ﮔﺴﺘﺮده آﻧﺘﯽ
ﺎوﻣﺖ اﯾﻦ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ در اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﻘ
ﻫﺎ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه  ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺑﻪ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم
اﻟﻄﯿﻒ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﯿﺎن  ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﯿﻊ (.51)،اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ داراي ﺷﯿﻮع  ﺳﻮﯾﻪ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻠﮑﻪ در ﯾﮏ ﮐﺸﻮر ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﮑﺎن  ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻣﯽ
  (1).ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ،ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ  درﺻﺪ78/5 ﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖﺎﯾﺞ اﯾﻧﺘﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ        
 درﺻﺪ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻧﺎن 39/4 ﻣﯿﺎن  اﯾﻦازادراري ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 
ﺗﺮ ﺑﻮده  دﻫﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در زﻧﺎن ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
و دﻟﯿﻞ ﺑﺮوز اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ ﺧﺎص دﺳﺘﮕﺎه 
در . ﺑﺎﺷﺪ ادراري و ﮐﻮﺗﺎه ﺑﻮدن ﻣﺠﺮاي ادراري در زﻧﺎن ﻣﯽ
ﮐﻪ ﺑﺮ روي  7831ﻓﺎﺿﻠﯽ در ﺳﺎل ﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
ﻫﺎ   درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ26 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، iloc.E اﯾﺰوﻟﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 872
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681 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺴﺠﺪﯾﺎن در ﺳﺎل ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ(. 1)،ادراري ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ   ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ0102 و ﮐﻼﻧﺘﺮ در ﺳﺎل 6831
  (61،01.)ﻫﺎي ادراري ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺟﻬﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻨﯿﻦ ﭼ ﻫﻢ      
ﺑﯿﻮﮔﺮام ﺑﻪ روش دﯾﺴﮏ  ﻫﺎ، آﻧﺘﯽ ﺳﻮﯾﻪﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ  آﻧﺘﯽ
 ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و آﻧﺘﯽ  دﯾﺴﮏﻧﻮزدهدﯾﻔﯿﻮژن ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻔﮑﯿﮏ دﯾﺴﮏ ﮔﺬاري ﺑﺮ  ﻧﯿﺰ ﺑﺮ روي اﯾﺰوﻟﻪ
 اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎ اﻋﻢ از ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ در ﮐﻞ اﯾﺰوﻟﻪ
ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ادراري ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ  دراري و اﯾﺰوﻟﻪﻫﺎي ا
 97/4)ﺳﯿﻠﯿﻦ و آﻣﭙﯽ(  درﺻﺪ08/6)ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ آﻣﻮﮐﺴﯽ
ﭘﻨﻢ ﺣﺴﺎس  ﻫﺎ ﺑﻪ اﯾﻤﯽ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﺰوﻟﻪ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ( درﺻﺪ
ﻫﺎي ادراري ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺳﻮﯾﻪ. ﺑﻮدﻧﺪ
و (  درﺻﺪ27/9)ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻧﺎﻟﯿﺪﯾﮑﺴﯿﮏ اﺳﯿﺪ
و (  درﺻﺪ76)و ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﯿﻦ(  درﺻﺪ07)ﻮﮐﺴﺎزولﮐﻮﺗﺮﯾﻤ
دﯾﺪه ﺷﺪ و ( درﺻﺪ1/4)ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ
  وﻫﺎي ﺧﻮن، زﺧﻢ، آﺳﯿﺖ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺳﻮﯾﻪ
 ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﯿﻦ و ،ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺻﻔﺎﻗﯽ
اي ﮐﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﮔﺮدﯾﺪﻣﺸﺎﻫﺪه (  درﺻﺪ08)ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 6831ران در ﺳﺎل ﺷﺎﻫﭽﺮاﻏﯽ و ﻫﻤﮑﺎ ﺗﻮﺳﻂ
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ
 ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﻮﯾﻪ ﭘﻨﺞ آﻧﺘﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 71)،ﺑﻪ ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول ﺑﻮد(  درﺻﺪ24/9)ﻫﺎ
، اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ 8002در ﺳﺎل  ﻣﻬﺮﮔﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
 ﺣﺎوي  دﯾﺴﮏ81ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ در ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻧﺘﯽ
 ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺠﯽ ﮐﻪ (.81)،ﺑﻮد(  درﺻﺪ49/5)ﺗﺘﺮاﺳﯿﮑﻠﯿﻦ
 در ﻣﺼﺮ 6002در ﺳﺎل ﻫﻤﮑﺎران  و demaH demahoM
 :اﯾﺮان)ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦدﺳﺖ آوردﻧﺪ، ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻪ ﺑ
ﻣﺼﺮ ﺗﺮ از در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺎﻻ(  درﺻﺪ14/3 :ﻣﺼﺮ،  درﺻﺪ45/4
: ﻣﺼﺮ ، درﺻﺪ23/5 :اﯾﺮان)ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ  وﻟﯽ
. (4)، در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﻣﺼﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ( درﺻﺪ56/5
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
 .ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﺑﻮد
 در ﺑﺮاﺑﺮ ي ﭘﺎﯾﺪارﻫﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ آﻧﺘﯽ رﺑﺎﭘﻨﻢﺎﮐ      
اﻟﻄﯿﻒ ﺑﻪ  ي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﯿﻊﻫﺎ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ iloc.Eﺧﺼﻮص 
ﭘﻨﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ  ﻫﺎ ﻫﯿﭻ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺑﻪ اﯾﻤﯽ
ﺷﺎﻫﭽﺮاﻏﯽ در ﺳﺎل  ،(1)،6831ﻫﺎي ﻓﺎﺿﻠﯽ در ﺳﺎل  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 در 6002 در ﺳﺎل demaH demahoM  و،(71)،6831
 در ﺗﺮﮐﯿﻪ 1102 در ﺳﺎل kizaN nasaH و ،(4)،ﻣﺼﺮ
  (91).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ
- ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ آﻧﺘﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺳﻮﯾﻪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﺗﺄﯾﯿﺪي ﺟﻬﺖ ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم ﺑﻮدﻧﺪ 
از ﻧﻈﺮ ( ksiD elbuoD) ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روشLBSEﺗﻮﻟﯿﺪ 
(  ﺳﻮﯾﻪ38) درﺻﺪ15/9 ﻓﻨﻮﺗﯿﭙﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ
. اﻟﻄﯿﻒ ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزي وﺳﯿﻊ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه آﻧﺰﯾﻢ
دﻫﺪ ﮐﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻨﺘﺸﺮه از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ LBSEﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه  iloc.Eﻫﺎي  درﺻﺪ ﺳﻮﯾﻪ
 ،(1)،( درﺻﺪ35/9 )6831اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺎﺿﻠﯽ در ﺳﺎل 
ﻣﻬﺮﮔﺎن در ﺳﺎل  ،(01)،(درﺻﺪ 15 )6831ﺳﺎل ﻣﺴﺠﺪﯾﺎن در 
 16/8 )0102در ﺳﺎل  ﮐﻼﻧﺘﺮ، (81)،( درﺻﺪ76/2 )8002
 23 )2002در ﺳﺎل oaC naV  و،(61)، در اﯾﺮان(درﺻﺪ
در (  درﺻﺪ48 )4002در ﺳﺎل  ilaB، (02)،در وﯾﺘﻨﺎم( درﺻﺪ
 06/9 )6002در ﺳﺎل  demaH demahoM، (8)،ﺗﺮﮐﯿﻪ
(  درﺻﺪ07 )0102در ﺳﺎل  amrahS ،(4)،در ﻣﺼﺮ( درﺻﺪ
 8002در ﺳﺎل  ilottaraC ardnasselA، (9)،ر ﻫﻨﺪد
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 12)،در اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ ﺑﻮد(  درﺻﺪ71/2)
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺷﯿﻮع 
-  در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻫﻢ ﺑﺎﻻ ﻣﯽLBSEﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه  ﺑﺎﮐﺘﺮي
ﺪ  ﻫﺴﺘﻨLBSEﻫﺎ ﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه  ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﺳﻮﯾﻪ
 ﻣﯿﺰان ﮔﺮدد و ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﮑﺴﺖ درﻣﺎن ﻣﯽ
ﻫﺎي اﯾﺰوﻟﻪ ﺷﺪه از ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و   در ﺳﻮﯾﻪLBSE
 در ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽو ﭼﻨﯿﻦ در ﯾﮏ ﮐﺸﻮر  ﻫﻢ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ و رژﯾﻢ درﻣﺎﻧﯽ 
 (22).ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد
ﻫﺎي   ﺳﻮﯾﻪ( درﺻﺪ23/5) در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ       
 در . ﺑﻪ ﮐﻮآﻣﻮﮐﺴﯽ ﮐﻼو ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪLBSEﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه 
 96/7، 8002در ﺳﺎل  ﻣﻬﺮﮔﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
ﺑﻪ ﮐﻮآﻣﻮﮐﺴﯽ ﻣﻘﺎوم  LBSEﮐﻨﻨﺪه  ﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪدرﺻﺪ ﺳﻮﯾﻪ
ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ در  ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ اﯾﻦ آﻧﺘﯽ. ﮐﻼو ﺑﻮدﻧﺪ
ﯽ  ﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾدﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﺳﻮﯾﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزي را ﮐﺴﺐ ﮐﺮده ﮐﻨﻨﺪهﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﻬﺎر
 (81).اﻧﺪ
 ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ در ﺳﻮﯾﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ       
ﻫﺎي  ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽLBSEﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه 
 89/8ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ 
ﯿﻢ و  ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴLBSEﻫﺎي  درﺻﺪ از ﺳﻮﯾﻪ
 ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ LBSEﻫﺎي   درﺻﺪ از ﺳﻮﯾﻪ08/7ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن و 
ﮐﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﯽ
ﻫﺎي   اﻧﺠﺎم ﺷﺪ از ﻣﯿﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ6831ﺷﺎﻫﭽﺮاﻏﯽ در ﺳﺎل 
 درﺻﺪ 84/75 درﺻﺪ ﺑﻪ ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ، 44/77 ﻣﺜﺒﺖ، LBSE
 درﺻﺪ ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ ﻣﻘﺎوم 74/6ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن، 
  ﻣﺮﯾﻢ ﺣﻘﯿﻘﺖ ﭘﻨﺎه و ﻫﻤﮑﺎران-... درMETﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ و ردﯾﺎﺑﯽ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻊ  
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 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﻧﻤﻮﻧﻪاﯾﻦ در .(71)،ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ وﺟﻮد   ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﻪ آﻧﺘﯽLBSEﻫﺎي واﺟﺪ 
دارد ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ داروﻫﺎ در 
ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ، در ﻣﺼﺮف اﯾﻦ 
  . ﻫﺎ دﻗﺖ ﻧﻤﻮد ﮏﺑﯿﻮﺗﯿ آﻧﺘﯽ
- در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ        
و ( n=38 )LBSEﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه  ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ در ﻣﯿﺎن ﺳﻮش
( n=77)ﮐﺮدﻧﺪ ﻫﺎ را ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻧﻤﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ آﻧﺰﯾﻢ ﺳﻮش
ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و  ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ
ﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه  ﺮيﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺎﮐﺘ
ﻫﺎي ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ،   ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏLBSE
ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ، ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول، اوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ و ﻧﺎﻟﯿﺪﯾﮑﯿﺴﯿﮏ 
 6831ﻓﺎﺿﻠﯽ در ﺳﺎل  ﻣﺸﺎﺑﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪ اﺳﯿﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ
 LBSEﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮي
ده ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎﻻ ﺑﻮﻫﺎي ﻓﻮق  آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏﺑﻪ 
ﻫﺎي   درﺻﺪ ﺳﻮﯾﻪ23/5 ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  (.1)،ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﻫﺎي   ﮐﻞ ﺳﻮﯾﻪاز و ﺑﻮدﻧﺪ METalb واﺟﺪ ژن LBSEﻣﻮﻟﺪ 
 METalbﻫﺎ ژن   درﺻﺪ ﺳﻮﯾﻪ61/9ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎران، در 
ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﺻﻔﻬﺎن  ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪ در ﺣﺎﻟﯽ
ﻫﺎي  ﺳﻮﯾﻪ  درﺻﺪ48/6، 6831ﻣﺴﺠﺪﯾﺎن در ﺳﺎل  ﺗﻮﺳﻂ
در ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻧﺠﺎم (. 01)،ﺑﻮدﻧﺪ METalbواﺟﺪ ژن  iloc.E
  درﺻﺪ ﺳﻮﯾﻪ78/5 در ﺗﺒﺮﯾﺰ 8831ﻣﺒﯿﻦ در ﺳﺎل  ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
  ﺗﺮﮐﯿﻪ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دردر(. 32)،ﺑﻮدﻧﺪMETalb ﻫﺎ ﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه 
 درﺻﺪ 27 METalbﺷﯿﻮع ژن  ،0102در ﺳﺎل ilaBﺗﻮﺳﻂ 
   ﺗﻮﺳﻂ 9002 ﺳﺎل  دردر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ .(8)،ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ
درﺻﺪ ﮔﺰارش  65/8ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ژن ﻧﺨﻌﯽ در ﻣﺸﻬﺪ 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﮐﺮ ﺷﺪه، ﻣﯿﺰان ﻓﺮاواﻧﯽ .(42)،ﺷﺪ
  ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدMETalbژن 
 در 0102در ﺳﺎل  amrahSﻧﺘﯿﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﯽ
ﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑ (.9)،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ (METalb= درﺻﺪ03)،ﻫﻨﺪ
 ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﮐﺸﻮر ﻣﯽ
 ﻣﺎ ﻫﺎي دﯾﮕﺮي در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ژنﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽﻫﺎ دﺧﯿﻞ  در اﻋﻄﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ       
ر درﻣﺎن ي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده داز ﺟﻤﻠﻪ داروﻫﺎﻫﺎي ﻧﺴﻞ ﺳﻮم ﮐﻪ 
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎﯾﺴﺖ ﻣﯽ ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺗﺴﺖ آﻧﺘﯽ  ،ﻫﺎ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺷﮑﺴﺖ درﻣﺎن و ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ
  از ﻣﺼﺮف وﮔﺮدد اﻧﺠﺎم ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﯿﻮﮔﺮام ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﻮﯾﺰ آﻧﺘﯽ
 .ﺷﻮد ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﯽ روﯾﻪ آﻧﺘﯽ
- ﺿﺮوري ﻣﯽﻫﺎ   اﯾﻦ آﻧﺰﯾﻢﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻮﯾﻪ
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ در ﮐﻨﺎر آزﻣﻮن  اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﯽ.ﺑﺎﺷﺪ
 از آنﻫﺎ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده و  ﻘﺎوﻣﺖﻣدر ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ ﻓﻨﻮﺗﯿﭙﯽ 
 ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد METﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان ﻓﺮاواﻧﯽ ژن 
ﯾﮕﺮ ﻣﺴﺌﻮل در اﯾﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﺎي د ژنﮔﺮدد  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
  .ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮﻧﺪ
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
 زﺣﻤﺎت ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻣﺠﺘﻬﺪي  ازﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ      
 ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺤﺘﺮم آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻣﯿﮑﺮوب ﺷﻨﺎﺳﯽ ﭼﻨﯿﻦ و ﻫﻢ
داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ رﺷﺖ ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﺣﺎﺟﯽ ﭘﻮر، ﺧﺎﻧﻢ اﺳﺪﭘﻮر 
و آﻗﺎي رﺿﺎزاده و ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻋﺰﯾﺰاﻧﯽ ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 .ﺷﻮد ﻣﺎ را ﯾﺎري رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
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edical Sci 2011;15:833-9. (Persian) 
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Abstract  
Introduction: E.coli is one of the most freq-
uent causes of nosocomial infections. An-
timicrobial resistance leads to failure in tre-
atment of hospital infections caused by E. 
coli. Production of extended-Spectrum Bet-
a-lactamases (ESBLs) is one of the causes 
of antibiotic resistance in these bacteria. 
These enzymes are predominantly plasmid 
mediated and are derived from TEM and 
SHV type enzymes. The aim of this study 
was to investigate the frequency of blaTEM 
genes in ESBL-producing E.coli strains 
isolated from admitted patients in six hos-
pitals in Rasht, Iran. 
 
Materials & Methods: Among all clinical 
samples, 160 E. coli were taken from vari-
ous samples of hospitalized patients after d-
iagnosis of E.coli. Antibiotic resistance was 
surveyed by Kirby-Bauer method. For re-
sistant isolates, double disk phenotypic con-
firmatory test was carried out in order to 
diagnosis ESBL-producing strains. Then, 
DNA extracted and blaTEM genes were det-
ected using PCR from ESBL-producing 
strains. 
 
Finding: Among the160clinical isolates of 
E.coli which were collected, the maximum 
resistance to amoxicillin was observed in all 
strains, all were susceptible to Imipenem, 
and 51.9% of strains were ESBL positive, 
and 27 strains (32.5%) of blaTEM genes were 
observed using PCR. 
 
Discussion &Conclusion: In this study, 
more than 50% were detected as ESBL-pro-
ducing strains which mean that more than 
half of the isolates were blaTEM positive. 
Comparing these results with other studies 
in this field shows a direct relation between 
development of resistance to beta-lactam 
antibiotics and genes transfer such as  bl-
aTEM. 
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